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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a disorder manifest in early 
childhood with symptoms of hyperactivity, impulsivity, and inattention. The symptoms affect 
functioning. ADHD has a wide range of prevalence and different prevalence had been reported in 
the world. The purpose of this study was to determine prevalence of ADHD in Bandar Abbas 
primary school students in 2010. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 800 primary students of Bandar Abbas 
primary schools in 2010. The subjects were selected through a multistage random sampling 
method. The data were collected using diagnostic criteria from the DSM-IV questionnaire. We 
analyzed data using statistical tests such as chi-square and t-test. 

Results: In this study, 400 male and 400 female pupils were under investigation. Average age was 
9±1.4 (mean ±Sd). Based on teacher's and parents reports 11.6% and 12.3% of students were 
found to have ADHD, respectively. ADHD prevalence according to agreement of both parents and 
teachers was 9.5%. Factors such as gender and poor academic performance had significant 
association with ADHD (P<0.05), while age and grade had not significant association with that. 

Conclusion: ADHD in pupils of Bandar Abbas is estimated to have moderate prevalence 
compared to other regions of Iran. Because of consequences of ADHD in individual, screening 
children with poor academic performance seems to be necessary. 
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آموزان ابتدایی شهر بندرعباس در فعالی و کمبود توجه در دانششیوع اختلال بیش

  1388سال 
 

  4 یعقوب حامديدکتر   3 غزال گلی دکتر  2 علیرضا مؤیدي دکتر  1 فرح مؤیديدکتر 
دانشیار  4،  پزشک عمومی 3  مادر و کودكمراقبتهاي قیقات مرکز تح  ،استادیار گروه کودکان 2  علوم رفتارياعصاب و ،  مرکز تحقیقات استادیار گروه روانپزشکی 1

  علوم پزشکی هرمزگاندانشگاه  ،  شناسیگروه انگل
  216-222 صفحات  92مرداد و شهریور   ومسشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
دکی و با علائمی مثل بیش فعالی، )، اختلالی است که در اوایل کوADHD( فعالیبیش – اختلال کمبود توجه :مقدمه

با توجه به این که در نقاط  گذارد.ثیر میأروي کارکرد مبتلایان ت شود و این علائم برتوجهی ظاهر میتکانشگري و یا بی
هدف از مطالعه حاضر بررسی ، باشدمختلف جهان شیوع متفاوتی گزارش شده است و دامنه شیوع این اختلال وسیع می

 .باشدمی 1388در کودکان ابتدایی شهر بندرعباس در سال شیوع اختلال 
نفر از کودکان دبستانی شهر بندرعباس  800بر روي  1388این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی در سال  :کاروش ر

انجام شد. ابزار تحقیق پرسشنامه استاندارد بررسی اختلال  ،اي انتخاب شده بودندکه به صورت تصادفی چند مرحله
  tو  Chi-square آماري آزمونهايها با استفاده از یافته بود.DSM-IV  هاي معیار الی و کمبود توجه بر اساسفعشبی

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
ج بودند.  9±4/1نفر دختر با میانگین سنی  400نفر پسر و  400 آموز انتخاب شده در پایه اول تا پنجم،دانش 800از  :نتای

داشتند. میزان شیوع کلی اختلال بر   ADHDافراد %3/12و بر اساس گزارش والدین  %6/11زارش معلمین بر اساس گ
ارتباط  و وضعیت عملکردي ضعیف در مدرسه با جنس ADHDشیوع  بود. %5/9 اساس توافق نظر والدین و معلمین

 .داري نداشتآماري معنی) در حالی که با سن و پایه تحصیلی ارتباط  P>001/0داري داشت (آماري معنی
با توجه به  باشد.در بندرعباس در مقایسه با سایر مناطق ایران در حد متوسط می ADHD شیوع :گیريتیجهن

 رسد.غربالگري کودکان داراي عملکرد ضعیف تحصیلی ضروري به نظر می ،گذاردپیامدهایی که این اختلال بر افراد می
 آموزاندانش – بندرعباس - بیش فعالی، اختلال کمبود توجه :هاکلیدواژه

 16/8/92پذیرش مقاله:     30/7/91اصلاح نهایی:      11/4/91دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
اـلی - اختلال کمبود توجـه یـش فع اـیع ،)AHDH( ب ترین ش

 هـاـي ســرپاییاخـتـلال رفتـاـري تشــخیص داده شــده در کلینیک
اـروانپزشکی کودك و نوجوان اسـت کـه در اوایـل کـ  ودکی و ب

 شود.توجهی ظاهر میعلائمی مثل بیش فعالی، تکانشگري و یا بی
اـر علامتـی بی 9علامت از  6کودکی که حداقل  اـ معی  6تـوجهی ی

تکانشگري را در حـداقل  - معیار علامتی بیش فعالی 9علامت از 
اـن دهـد، مدرسه یا سایر محیط دو محیط (منزل، ها) از خـود نش

اـسرآورد میمشکوك به این اختلال ب تـلال بـر اس  شود. ایـن اخ
اـل توجـه،علایم موجود به انواع بی یـش فع تکانشـگر و نـوع  - ب

 .)1( شودمرکب تقسیم می

نـاختی، اـي ش اـري،  این علائم بر روي عملکرده درسـی، رفت
تـلا تـ تـلا در گـذارد.ثیر میأعاطفی و اجتماعی افراد مب  کـودك مب

اـن خطر افت تحصیلی و طرد از طرف همسالان می باشـد. کودک
اـ نوجـوانی ادامـه می اـ ت یابـد در مبتلا به این اختلال که علائم آنه

تـلا بـه  خطر بالاتر ابتلا به اختلال سلوك قرار دارنـد. اـن مب کودک
ADHD تـلا بـه  3م أو اختلال سلوك تو برابر بیشتر در خطر اب

ایـن افـراد بـه دلیـل  مصرف و سوء مصرف مـواد قـرار دارنـد.
اـده توجهی در خطربی اـدفات ج نـداي میتص و در مجمـوع  باش

آنها عوارض این اختلال را در بزرگسالی بـه همـراه دارنـد.  60%
اـن دارویـی،  براي جلوگیري از حادث شدن چنین عوارضی درم

 ).1( تواند به این افراد کمک کندرفتاردرمانی می مشاوره و
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متفاوت گـزارش  کشورها و سنین مختلف، شیوع در مناطق،
یـن ت گزارششده اس اـ  2ها در ایالات متحـده ب درصـد در  20ت

اـ ایـن یآموزان مدارس ابتدادانش ی متفاوت بوده است. در بریتانی
اـنی  1رقم  کمتر از  بـرآورد  %29/5درصد است. شیوع کلـی جه

اـ .شده است بـتی  میزان بروز در پسرها بیشتر از دخترها و ب نس
 ).1است ( 1بر  9تا  1بر  2بین 

هاي متفاوتی دتر در مناطق مختلف جهان شیوعمطالعات جدی
  .)2-7اند (را در هر منطقه گزارش کرده

اـران بـه  Polanczyk,Gدر یک مطالعه مـروري کـه  و همک
انجـاـم دادنــد،  2007در سـاـل  ADHDمنظــور شـیـوع جهـاـنی 

اـم شـده بـود و 18مطالعاتی را که روي افراد کمتر از  اـل انج  س
اـي  اـس معیاره اـ  DSMشیوع را بر اس بررسـی کـرده  IDCی

یـوع کلـی را  انتخاب کردنـد. ،بودند  %29/5طـی ایـن بررسـی ش
اـ  برآورد کردند اـي شـمالی ب و این شیوع در کشـورهاي آمریک

داري یاما تفاوت معن کشورهاي آفریقا و خاورمیانه متفاوت بود.
 ).8( بین کشورهاي آمریکاي شمالی و اروپایی مشاهده نشد

تا  %8/5ق مختلف ایران شیوع را از مطالعات متعدد در مناط
 اند که در هر منطقـه متفـاوت بـوده اسـتگزارش کرده 9/19%
)17-9(. 

تـانی شـهر بنـدرعباس در  اـن دبس مطالعه مشابهی در کودک
انجام شده است که به دلیل حجم نمونه پایین و عـدم  1382سال 

اـ  بررسی شیوع زیرگروههاي اختلال، بر آن شـدیم مطالعـه را ب
 .)18( مونه بالاتر تکرار کنیمحجم ن

نقـش  توانـدآمـوزان میمیزان سلامت روان دانش آگاهی از
تـلال وبرنامه مهمی در اـهش اخ اـلابردن  ریزیهاي لازم بـراي ک ب

یـن می. سلامت روان آنها داشته باشد  عـوارض و تـوان ازهمچن
توجه به  با جلوگیري کرد. آموزان،دانش پیامدهاي ناشی از آن در

ریزي در ایـن رسد براي هر گونه برنامهبه نظر می مسئله،اهمیت 
آموزان اطلاعاتی در مورد میزان شیوع آن در دانشراستا نیاز به 

اـلذا باشیم.  تـلال در  این مطالعه ب یـوع اخ یـن میـزان ش هـدف تعی
انجام شده  1388آموزان دبستانی شهر بندرعباس در سال دانش
 است.
 

 روش کار:
اـل این مطالعه یک مطا یـفی مقطعـی بـود کـه در س لعه توص

در شهر بندرعباس انجام شد. جامعه مـورد  1388-89تحصیلی 
آموزان مقطع دبستان شـهر بنـدرعباس مطالعه شامل کلیه دانش

اـ  %8حجم نمونه با تخمین شیوع  بود. بر اساس مطالعات قبلـی، ب

نفر محاسبه گردید که براي  706برابر با  %2و دقت  %95 اطمینان
 نفر محاسبه شد. 800ینان بیشتر در این مطالعه حجم نمونه اطم

اـدفی چنــد مرحلـهنمونـه اي اي (خوشــهها بـه صــورت تص
تصـاـدفی و تصـاـدفی سـاـده) از دو ناحیــه آمــوزش و پــرورش 

 4مدرسه پسرانه و  4شهرستان بندرعباس گردآوري شد. تعداد 
اـب شـدند ه مدرسه دخترانه از هر ناحیه ب صورت تصادفی انتخ

 50شد. از هر مدرسه تعـداد مدرسه می 16ه در مجموع شامل ک
کـه  طـوريه ب .هاي  اول تا پنجم انتخاب شدندآموز در پایهدانش
اـب  ها از کلیهنمونه بـتها انتخ اـ و نس مقاطع با توجه بـه تعـداد آنه
 شدند.

ابتدا توسط پژوهشگر کـه دانشـجوي  جهت تکمیل پرسشنامه،
 ي توجیهی با معلمین گذاشته شـد واجلسه پزشکی دوره دیده بود،

اـت، داده شـد. جهـت  توضیحات لازم در مورد نحوه تکمیـل اطلاع
اـه ارزیابی صحیح معلم از دانش  1388آموزان، اطلاعات در بهمن م

نـامه والـدین همـراه (پایان نیمسال اول) جمع آوري گردیـد. پرسش
 گرفت. آموز در اختیار آنها قراررضایت نامه از طریق دانش

یـش  تـلال ب تـاندارد بررسـی اخ ابزار بررسی پرسشنامه اس
 ).CSI-4بود ( DSM-IVاساس معیارهاي  فعالی کمبود توجه بر

اـمل  نـامه ش سـه  سـوال مـی باشـد وعلائـم را در18این پرسش
کند. بـه توجهی، بیش فعالی و تکانشگري بررسی میزیرگروه بی

ل نمرات گیرد و به هر سواسوال تعلق می 9زیرگروه علامتی  هر
 آمـوزانیدانش شـود.داده می (همیشه) 3(هیچ وقت) تا بین صفر
اـي بی 6که حداقل  یـش  تـوجهی،نشانه از هر یـک از زیرگروهه ب

عنـوان ه ب ،(همیشه) داشتند 3فعالی یا تکانشگري با مقیاس شدت 
شـوند. تکانشـگر در نظـر گرفتـه می -توجه یا بیش فعالنوع بی

اـملاًهاي والدین و معلـپرسشنامه بـدون  و مجـزا از یکـدیگر م ک
 اطلاع از هم تکمیل شد. 

اـرکرد کــودك در مدرسـه نمـره معــدل و  اـبی ک جهـت ارزی
 بررسی شد. انضباط نیمسال اول کودك نیز

تـفاده از نرم   SPSS 16افـزارتجزیه و تحلیل اطلاعات با اس
اـي کیفـی از .صورت گرفت یـن متغیره اـط ب  جهت بررسـی ارتب

اـ از و وآزمون مجذور کاي د اـنگین ه و   t-testجهت مقایسـه می
جهت بررسی میزان توافق والدین و معلم در تکمیـل سـوالات از 

 استفاده شد. kappaشاخص 
 

 :نتایج
) پسـر %50نفر ( 400 ،آموز انتخاب شدهنفر دانش 800از میان 

 11سال و حـداکثر آن  6 حداقل سن ) دختر بودند.%50نفر ( 400و 
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نفر)  159( %9/19 سال، 7اوانی مربوط به سن کمترین فر سال بود.
اـل، 10و بیشترین فراوانی مربـوط بـه سـن  نفـر)  161( %1/20 س

نفر) در  160( %20 نفر) از دانش آموزان در پایه اول، 160( %20بود.
نفر) در پایـه  150( %8/18 نفر) در پایه سوم،170( %3/21 پایه دوم،
 . شغول به تحصیل بودندنفر) در پایه پنجم م 160( %20چهارم و 

 
بر  ADHDمقایسه شیوع انواع زیرگروههاي  -1جدول شماره 

 اساس گزارش والدین و معلم

 نوع اختلال
 گزارش والد گزارش معلم

 درصد تعداد درصد تعداد
 1/3 25 5/3 28 تکانشگر –بیش فعال 

 5/5 44 5 4 توجهبی
 6/3 29 1/3 25 مرکب

 3/12 98 6/11 93 مجموع

 

اـي د یـوع انـواع زیرگروهه بـر  ADHDر جدول شماره یک ش
دـه ه اساس گزارش والدین و معلمین ب اـن داده ش هـ نش طـور جداگان

 است.
مواردي که در هر دو پرسشنامه معلم و والدین مثبت بودنـد 

 %5/9در نظر گرفته شد که این عدد ADHDبه عنوان شیوع کلی 
 نفر) برآورد گردید. 76(

یـ اـس گـزارش  ADHDوع در جدول شـماره دو ش بـر اس
 والــدین و معلمـیـن برحســب جنسـیـت نشـاـن داده شــده اســت.
تـر  همانطور که نشان داده شده، شیوع این اختلال در پسرها بیش

اـري معنـیاست به گونه اـن میاي که تفاوت آم  دهـدداري را نش
)005/0P=.( 

 

 معلمینبه تفکیک جنسیت بر اساس گزارش والدین و  ADHDشیوع  -2جدول شماره 

 جنسیت
 کل (دختر + پسر) دختر پسر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد P-value نسبت پسر / دختر
 004/0 73/1 4/11 93 6/36 34 4/63 59 گزارش معلم
 >001/0 96/1 2/12 98 7/33 33 3/66 65 گزارش والد

 005/0 81/1 4/4 35 5/35 27 5/64 49 شیوع کلی (معلم + والد)

 
بـاط در د ر جدول شماره سه به مقایسه نمـره معـدل و انض
نشان  پرداخته شده است. ADHDآموزان سالم و مبتلا به دانش

داده شده است که اختلاف نمره معدل و انضباط در این دو گروه 
 داري با هم متفاوتند.یبه طور معن

 
 
 
 
 

آموزان مقایسه نمره معدل و انضباط در دانش -3جدول شماره 
 ADHDم و مبتلا به سال

 P-value انحراف معیار میانگین آموزدانش نمره

 ADHD 38/17 54/1 معدل
001/0< 

 89/0 18/19 سالم

 ADHD 07/17 76/1 انضباط
001/0< 

 02/1 27/19 سالم

 
بـه تفکیـک پایـه  ADHDبه مقایسه شیوع  4جدول شماره 

اـط معنـ تحصیلی پرداخته است. داري ینشان داده شده کـه ارتب
 ).P=061/0( وجود ندارد ADHDبین پایه تحصیلی و ابتلا به 
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 مقایسه شیوع به تفکیک پایه تحصیلی -4جدول شماره 

 آموزدانش
 پایه

 پنجم چهارم سوم دوم اول P-value کل
 نفر 724 نفر 137 نفر 138 نفر 158 نفر 141 نفر 150 مسال

061/0 

 %5/90 %6/85 %92 %9/92 %1/88 %8/93 درصد ستونی
 %100 %2/18 %1/19 %8/21 %5/19 %7/20 درصد ردیفی

       

ADHD 10 نفر 76 نفر 23 نفر 12 نفر 12 نفر 19 نفر 
 %5/9 %4/14 %8 %1/7 %9/11 %2/6 درصد ستونی
 %100 %3/30 %8/15 %8/15 %25 %2/13 درصد ردیفی

       
 نفر 800 نفر 160 نفر 150 نفر 170 نفر 160 نفر 160 کل

 %100 %100 %100 %100 %100 %100 درصد ستونی
 %100 %20 %8/18 %3/21 %20 %20 درصد ردیفی

 
 والدین و معلمین ADHDتوافق بین نتیجه  -5جدول شماره 

 
 گزارش معلم

Total سالم ADHD 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 گزارش والد
 100 702 4/2 17 6/97 685 سالم

ADHD 72 4/22 74 6/77 98 100 

Total 707 4/88 93 6/11 800 100 

 
اـهده می تـرین میـزان  ،شـودهمانگونه که در جدول مش بیش

و کمترین میزان شیوع  %4/14شیوع مربوط به پایه پنجم بود که 
اـص  %2/6مربوط به پایه اول ابتدایی بود کـه  را بـه خـود اختص

 داده بود.
یـن نتیجـه ، 5شماره  در جدول والـدین و  ADHDتوافـق ب

 معلمین نشان داده شده است.
یـن نتیجـه والـدین و   ADHDدر این مطالعه ضریب توافـق ب

اي کـه دهد که نمرهکه این نشان می بود >001/0P و %76معلمین 
مــوارد بـاـ  %76در  ،آمــوزان داده بودنــدتوســط معلمـیـن بــه دانش

 . هماهنگ بوده است ،ودنداي که والدین به کودکان خود داده بنمره

 
 گیري:بحث و نتیجه

اـلی و  یـش فع تـلال ب یـوع اخ این مطالعه به منظور بررسی ش
اـل آموزان دبستانی شهرکمبود توجه در دانش  بندرعباس در س

 ADHDانجام گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد که شیوع  1388
 باشد.می %5/9در کودکانی دبستانی شهر بندرعباس 

اـل مطالعـه  شـیـوع را در کودکـاـن  1382درخشـاـنپور در س
برآورد کرد که تفاوت چشـمگیري را  %3/11دبستانی بندرعباس 

 دهد.با مطالعه ما نشان نمی

اـیج حاصـل از مطالعـه ي  اـ نت در قطـر  Bener,Aنتایج ما ب
اـ  داشت. ) مطابقت%1/9) و مطالعه شعبانی در زنجان (4/9%( اما ب

 .A1 Hamed,J.H ي که توسـطنتایج حاصل از مطالعات دیگر
تـان (  )،%13در برزیــــل (  FontanaRda,S )،%4/16در عربســـ

اـبور ( تـوانگر و اخـوان در یـزد  )،%5/12مطالعه مـرادي در نیش
ــران  ) و%3/16 و 4/13%( اـن در ته یـوع %9/19( بحرنیـ ــه شـ )  ک

اـوت بـود. تـند متف یـن ایـن  بالاتري نسبت به مطالعه ما داش همچن
 Huss,Mي را نسبت به مطالعاتی که توسط مطالعه شیوع بالاتر

اـن ( ، )%8/5در برزیـــل ( .Rohde,L.A مطالعـــه، )%3/5در آلمــ
نـندج (%8/5در شیراز ( مطالعه علیشاهی ) %2/6) و یوسـفی در س

کـه در مطالعـه   دهد. قابل ذکـر اسـتانجام شده است، نشان می
همانند مطالعه ما از پرسشنامه تنظیم  .Rohde,L.A علیشاهی و

  استفاده شده بود. DSM-IVده براساس معیارهاي ش
اـیع اـ ش اـس  را هـم بـر  ADHDترین نـوعدر مطالعه م اس

خـود  توجه بـهگزارش والدین و هم طبق گزارش معلمین فرم بی
ــه ــل از مطالع اـیج حاص اـ نتـ ــه بـ ــود ک  A1اختصـاـص داده ب

Hamed,J.H. ،اـن در  در عربستان نـندج و بحرنی یوسفی در س
اما با نتایج حاصل از مطالعاتی که توسط  .خوانی داشتتهران هم

Fontana Rda,S در برزیل SKounti,M  در یونان و علیشاهی
ذکـر کـرده  ADHDترین نوع در شیراز که فرم مرکب را شایع
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اـ ایـن وجـود در مطالعـه. متفاوت بـود ،بودند و  .SKounti,Mب
را داشت ترین شیوع مطالعه علیشاهی نوع بیش فعال تکانشگر کم

توجـه که مشابه نتایج مطالعه ما بود. در مطالعه صالحی نـوع بی
ADHD  َکمترین شیوع را در بین زیرگروههايADHD  داشت

دلیل این تفاوتها تا حـدودي مربـوط  که با مطالعه ما تناقض دارد.
 باشد.نوع ابزار ارزیابی و گروه سنی متفاوت میبه 

ه در پسـران بـ ADHDاین مطالعه نشان داد که میزان شیوعَ
) که 2:1باشد (با نسبت تقریبی داري بالاتر از دختران میطور معنی

بـت  .Fontana Rda,Sبا نتایج حاصـل از مطالعـه  اـ نس و  )2:1(ب
Skouni,M.  2:1(با نسبت تقریبی( Bener,A.  با نسبت تقریبـی)

3:1(،Huss,M   بـت تقریبــی اــ نس اـت دیگــري کــه 4:1(ب ) و مطالع
اـم 2:1نسبت تقریبـی   ی (باتوسط علیشاه اـلحی انج ) تـوانگر و ص

اما در مطالعاتی که توسط درخشانپور،  .خوانی داشتهم ،شده بود
اـوت معنـی ،مرادي و شعبانی انجام گرفت نـس تف یـن دو ج داري ب

اـ  اـوت بودنـد. ب اـ متف مشاهده نشده بود و از این لحاظ با مطالعه م
اـتی  توجه به مطالعات صورت گرفته در ایران در اـ مطالع مقایسه ب
اـم شـده اسـت اـن انج یـوع ،که در سایر نقاط جه در   ADHDش

اـص پسران نسبت به دختران درصد پایین تري را بـه خـود اختص
از شـهرهاي ایـران ایـن  اي که حتـی در برخـیبه گونه .داده است

بـوده  2:1دار نبوده است و یا با نسبت تفاوت از لحاظ آماري معنی
 دهد.تفاوتهایی را نشان می که با سایر کشورها

یـلی  یـن پایـه تحص اـط ب در مطالعه حاضر بـه بررسـی ارتب
یـوع دانش یـچ رابطـه  ADHDآموزان با ش پرداختـه شـد کـه ه
اـ در مطالعـه  ADHDداري بین این متغیر و معنی دیده نشـد. ام

ذکـر شـده  ADHDبر ثرؤتوانگر سن به عنوان یکی از عوامل م
 نی نداشت. خوابود که با مطالعه ما هم

اـ نمـره معـدل  ADHDدر این مطالعه ما به بررسی ارتباط  ب
اـن میدانش پـرداختیم  ،باشـدآموزان که بیانگر عملکرد تحصیلی آن

اــط معنــی یــن نمــره معــدل دانشکــه ارتب آمــوزان و شـیـوع داري ب
ADHD اـ .وجود داشـت اـیج حاصـل از   نتیجـه ایـن مطالعـه ب نت

ـــط ـــه توس ـــري ک اـت دیگ ــ  ,Bener, A. ،Skounti مطالع

M.،Rohde,L.A.  توســط  ایــران و و دیگــر مطالعـاـتی کــه در

اـ در  خوانی دارد.هم ،علیشاهی و توانگر انجام شده بود یـن م همچن
یـن تشـخیص  اـط ب و نمـره  ADHDاین مطالعه بـه بررسـی ارتب

اـط معنـیانظباط دانش یـن نمـره آموزان پـرداختیم کـه ارتب داري ب
تـلال  آموزان دبستانی درانظباط دانش شـهر بنـدرعباس و ایـن اخ

اـهی در  بدست آمد که این یافته با نتیجـه حاصـل از مطالعـه علیش
یـوع  شیراز مطابقت دارد. اـت  ADHDاگر دامنه ش را طبـق مطالع

دهـد این مطالعه نشان می ،در نظر بگیریم %8/5-%9/19مختلف بین 
) %5/9باشـد (در بندرعباس در حد متوسط می ADHDکه شیوع 

تـلال بـر رونـد و کیفیـتاما با  زنـدگی  توجه به پیامـدهایی ایـن اخ
کودکان و اثرات ناخواسته آن در جهت دادن بـه زنـدگی فـردي و 

کودکان در سنین مدرسـه  اجتماعی این افراد شاید لزوم غربالگري
و تلاش در جهت پیشگیري و درمان آنان ضروري باشد. همچنین 

اـ با توجه به ارتباط این اختلال و دیگـر اخـ تلالات روان پزشـکی ب
اـن  اـ ایـن کودک اـوره ب وضعیت عملکردي ضعیف در مدرسه مش

 ید.آو درمان چنین اختلالاتی ضروري به نظر می جهت تشخیص
یـش أهاي این مطالعه عـدم تاز محدودیت تـلال ب اـلینی اخ ییـد ب

فعالی کمبود توجه توسط روانپزشک بوده است و نتایج این مطالعه 
اـع ایـن وده است کـه بـه نظـر مییک غربالگري ب صرفاً رسـد ارج
 .یید تشخیص ضروري باشدأآموزان به روانپزشک جهت تدانش

اـري برخـی از جمله مشکلات این مطالعه می توان به عدم همک
یـوع والدین در پر کردن پرسشنامه اـ توجـه بـه ش ها اشاره نمود. ب

ایـن هاي داراي اختلالات روانپزشـکی بالاتر این اختلال در خانواده
اـري والـدین  امکان که کودکان مبتلا به این اختلال به دلیل عدم همک
یـوع واقعـی  اـید ش نـد، وجـود دارد و ش از مطالعه حذف شده باش

 عددي بیش از این باشد. 
 

 :سپاسگزاري
لازم است از مسئولین محترم آموزش و پرورش، 

آموزان، والدین و اولیاء مدارسی که در این طرح با ما دانش
 ي داشتند، کمال تشکر را به عمل آوریم.همکار
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